SPORT A ASTMA U DETI A ADOLESCENTU
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Astma patii mezi nejcastéjsi chronické onemocnéni détské i dospélé populace. Fyzickd aktivita, kterd je spojena se zvysenou
dechovou ndmahou je dobfe znamym spoustécem priznakd astmatu. Pro pacienty s takovymi potizemi se ustalil pojem fyzickou
aktivitou indukované astma (ponamahové astma). Rada déti i adolescentd by rada provozovala néjaky sport, ale astmatické
potiZe jim v tom brani. Odpovédi na otazky, jak skloubit sportovni aktivitu s astmatickym onemocnénim, by mohly byt ¢aste¢né
zodpovézeny na zakladé poznatkd vztahu fyzické zatéze a tohoto onemocnéni.

Kli¢ova slova: pondmahové astma, pondmahova bronchokonstrikce, spoustéce pondmahového astmatu, mechanismus bron-
chokonstrikce, zatéZzova spirometrie.

Asthma is a relatively frequent disease in both the paediatric and adult population. Its prevalence has been constantly increasing
due to harmful chemicals in the environment and biological allergens. Many children and adolescents would like to engage in
sports, but cannot do so for asthmatic troubles. The question of how to combine sports activity and asthmatic disease could be
partially answered based on the knowledge of the relationship between physical exercise and this condition.

Key words: exercise-induced asthma, exercise-induced bronchoconstriction, exercise-induced asthma triggers, mechanism of
bronchoconstriction, exercise spirometry.

Priduskové astma je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest. Po letech nérstu
prevalence alergickych onemocnéni, pozoro-
vaného od poloviny 90. let doslo v posled-
nich letech ke stagnaci vyskytu alergif u détf
na zhruba 30%. Dle poslednich udajt SZU se
prevalence astmatu u déti v CR nyni pohybuje
kolem 10% (2). Pfesto, ze tomuto problému je
permanentné vénovana velkd pozornost, je sta-
le mnoho détskych astmatikd Spatné diagnos-
tikovano a Spatné léceno. Diky spravné lé¢bé
a rezimovym opatfenim Ize pfitom u vétsiny
pacientd dosdhnout Uplné kontroly astmatu.
Tj. stavu kdy nejsou zadné dennfi ani nocni pfi-
znaky, nepotfebuji Zddnou nebo jen minimalni
Ulevovou Ié¢bu, maji normalni (nebo témeér
normalni) plicni funkce a vedou produktivni
a fyzicky aktivni Zivot (3).

V soucasné dobé rozlisujeme u déti 5 feno-
typl astmatu:

1. Obstrukce dychacich cest ¢asna a jen
prechodna (obstrukéni bronchitidy, vétsi-
nou do 3 let véku). Tyto déti maji dychaci
cesty s mensim prlsvitem, a proto reagujf
na virové infekty zavaznéjsi obstrukcf, ktera
je ale vyvoland edémem sliznice pfi probiha-
jicim zanétu. Bez atopické dispozice vétsinou
postupneé vymizi.

2. Po prodélané virové infekci (rinoviry, RS
viry) mohou u nékterych nemocnych delsi
dobu pfetrvévat klinické pfiznaky obstrukce
vyvolané pfechodné zvysenou Urovni bron-
chidlni reaktivity. Nedojde-li k rozvoji obrazu
alergie, pfiznaky u vétsiny nemocnych pos-
tupné odezni.

Tyto dva prvni fenotypy nejsou typem
astmatu, i kdyZ pfechodné vyzaduji ke

zvlddnuti protiastmatickou lé¢bu. Jejich
pribéh Ize vSak hodnotit jen retrospek-
tivné.

Pozdné nastupujici obstrukce. Prvni
pfiznaky se nejcastéji objevuji v prdbéhu
3. roku Zivota. Vétsinou u déti s pozitivni aler-
gickou rodinnou anamnézou. Casto pied-
chdzi atopickd dermatitida jiz v kojeneckém
¢i batolecim véku.

Déti této skupiny maji vyznamné vyssi
riziko pretrvavani astmatickych potizi
a vyzaduji preventivni protizdnétlivou
lé¢bu.

Perzistujici astma. Potize jsou spojeny s vys-
kytem atopickych symptom — klinickych
(ekzém, alergickd ryma, potravinova alergie),
laboratornich (eozinofilie, zvysenf IgE, pozi-
tivni specifické IgE) a s rodinnou astmatickou
zatézi (3, 4).
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Obr. 1. Jako prvnipopsal pondmahové astmav 1.
stoleti po Kristu fecky lékar Aretaos Kappadoksky.
,Ztizené dychdnivyvolané béhem, chiizi do kopce,
zdpasem a jakoukoli tézkou praci”

5. Ponamahové astma

Fyzickd aktivita, kterd je spojena se zvysenou
dechovou ndmahou je dobfe zndmym spousté-
¢em pfiznakd astmatu. Pro pacienty s takovymi
potizemi se ustalil pojem fyzickou aktivitou in-
dukované astma (pondmahové astma).

Definice ponamahového astma

Pondmahové (fyzickou aktivitou indukova-
né) astma je definovéno jako pfechodné zizeni
dychacich cest (bronchokonstrikce), vyvolané
fyzickou zatézi. Projevuje se obtiznym dychanim,
sipanim, kaslem a tlakem na hrudi.

Pojem pondmahové casto vytvari dojem,
Ze fyzicka aktivita, zejména cviceni a sport jsou
pfi¢inou rozvoje astmatu.

Epidemiologické studie ukazuji pomérmé vy-
soké procento pondmahové bronchokonstrikce
i u zcela zdravé populace.

Epidemiologie ponamahové bronchokonstrikce

Bézna populace 7-10%
Sportujici mladdez 15%
Pacienti s alergickou rhinitidou 50%
Astmatici 90%

(Sedldk V. Astma a fyzickd zdtéz, 2014)

Symptomatologie

Symptomy pondmahové bronchokonstrikce
se objevuji v pribéhu fyzické aktivity, ale i né-
kolik minut po zatézi a mohou pfetrvavat delsi
dobu po jejim ukoncent.

Faze klinické manifestace
= Faze 1 - prechodnd bronchodilatace, na
zacatku fyzické zatéze, u déti vétsinou mezi

3.—6. minutou cviceni.

www.pediatriepropraxi.cz

m Faze 2 - bronchokonstrikce — po 6-8

minutach cviceni, s pfiznaky jako: kasel, sipani,
dusnost, pocit tize nebo bolesti na hrudi,
zvysena Unava, pokles fyzické vykonnosti.

m Faze 3 - refrakterni perioda, pfi pokracujici
z4tézi dochazi vlivem protektivni funkce PGE2
k ¢aste¢nému Ustupu bronchokonstrikce.

Vzhledem k tomu, Ze tyto pfiznaky mohou
mit i jinou pfic¢inu nez astma, je dUlezité ziskat
okamzitou a presnou diagnézu.

Pfic¢iny

Charakter fyzické ndmahy ma na vznik
priznakd zasadnfi vliv. Symptomy provokuje
pfedevsim studeny a suchy vzduch. Proto jsou
mnohem vice postizeni sportovci provozujici
vytrvalostni sporty ve venkovnim a chladném

prostredi.

Faktory zvysujici riziko ponamahového astma-
tu nebo plsobici jako spoustéce

Studeny vzduch

Suchy vzduch

Znecisténé ovzdusi

Vysoké mnozstvi pylu

Chlor v bazénech

Respiracni infekce nebo jind onemocnéni plic
Fyzickd zatéz spojend sdelsim obdobim
hlubokého dychani, jako jsou vytrvalostni sporty

Exercise-induced Asthma, Mayo Clinic Overview. Dos-
tupné z https.//www.mayoclinic.org/diseases-condi-
tions/exercise-induced-asthma/symptoms-causes/
syc-20372300. Cit. [10-02-2018]

Rozhodujici pro vznik pondmahového ast-
matu (PA) je nejen intenzita a charakter vyvola-
vajici zatéze, ale i prostredi, ve kterém se zatéz
provadi.

Z3tézova hyperventilace pfi tréninku prindsi
nabidku alergend i dalSich latek v daleko vétsi

PREHLEDOVE CLANKY (
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a masivnéjsi mite, nez se déje pfi pohybové ak-
tivité bézné kazdodenni intenzity.

Vétsina atletd trénujicich venku a ve vétsich
méstech mUZe byt ohroZena latkami znecistuji-
zatézova hyperventilace vzduchu obsahujictho
kombinaci ozénu a dioxidu sirnatého (SO,), ktera
vyvold vyrazny bronchospasmus. Sportovce, kte-
fi trénuji v krytych prostorech, zvlasté s umeélou
ledovou plochou mizZe ohrozit inhalace oxidu
uhelnatého (CO), dusného (NO) a jinych toxic-
kych organickych plynd vyvoldvajicich zvysenou
reaktivitu sliznice.

Vnitfni prostredi plaveckych bazén(, ve kte-
rych plavci trénuji ¢asto nékolik hodin denng,
ohrozuje svym slozenim trénujicf jedince a mize
vyvoldvat pondmahové astma. Chemické latky
rozpusténé ve vode, které se odparuji a kumuluji
do vzduchové vrstvy tésné nad hladinou (pfede-
v8im rlizné slouceniny chloru) mohou vyvolavat
zanétlivé zmény nejen v dychacich cestach, ale
i na dalSich sliznicich.

Mechanismus bronchokonstrikce

Mechanismus bronchokonstrikce spociva ve
zvysené vyméné vzduchu v dolnich dychacich
cestach béhem fyzické ndmahy. Tim dochazi
ke zvySenému odparovéani vody na sliznicich
dychacich cest a ochlazovanijejich povrchu. To
zpUsobuje vazokonstrikci v bronchidln cirkulaci,
vzestupu teploty s reaktivni hyperémif a ndsled-
né k edému bronchidlni stény.

Ztrdta vody vede k pfechodnému zvyseni
koncentrace iontl v povrchové vrstvé sliznice
a vzestupu osmolarity. V disledku hyperosmo-
larniho prostfedi stoupd hladina interceluldrniho
kalcia v burikdch sliznice (mastocyty, epitelové

Tab. 1. Piiklady sportu a jejich potencidini riziko pro rozvoj PA (upraveno podle 2)

Nizko rizikové Stredné rizikové Vysoce rizikové

= sporty s kontinudlnizatéz | = vétsina tymovych sportd = sporty s kontinudini z4tézi vice nez 5-8 minut
pod 5-8 minut = usilovnd zatéz trvajici kontinudl- | = sporty provozované na suchém, studeném

né zfidka déle nez 5-8 minut vzduchu

Atletika Fotbal Atletika

= sprinty u del$f traté (nad 1500 m)

m stfednf traté (do 1500 m) u chlize

= skoky

= vrhy

= desetiboj

Tenis Basketbal Cyklistika

Gymnastika Rugby Béh na lyzich

Golf Hazena Biatlon

Posilovani Sjezdové lyzovani Moderni pétiboj

Box Hokej

Volejbal Plavani
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TAAS

bunky, eozinofily) a dochazi k uvolnéni medi-
4torl bronchokonstrikce (prostaglandiny D2,
leukotrieny C4, histamin, adenosin...).

Ztrata vody je mnohem vyraznéjsi pfi in-
halaci suchého vzduchu. Studeny vzduch ma
zaroven i nizsi koncentraci vodnich par, a proto
k reakci dochazi ¢astéji v chladném prostiedi.
Cim je vzduch sugsi a chladngjsi a ¢im se venti-
luje vétsi objem vzduchu, tim se zvysuje dehyd-
rovana plocha dychacich cest.

V pfipadé pozvolného zvysovani ventila-
ce, je mozné pozorovat urcitou odolnost vci
bronchokonstrikci i pfi nésledné velké ndmaze.
Tato refrakternost vznika diky postupnému uvol-
novani ochrannych mediatord (prostaglandiny
E2), které plsobi relaxacné na hladkou svalovinu
bronch.

Tento efekt se da vyuzit v prevenci. Pomalé
20minutové rozcviceni dokaze sniZit reakci pfi

nasledné intenzivni zatézi.

Komplikace
Pondmahova bronchokonstrikce, ktera nenf
lécena, maze vést k:
zavaznym dechovym obtizim, zejména u lidf
se Spatné kontrolovanym astmatem,
u sportovcd pak i k vyznamnému poklesu
vykonosti.

Diagnostika

Dulezitym krokem ke stanoveni diagnozy je
pecliva rodinna a osobni anamnéza.

Zejména se pli kontaktu s rodici zaméfit na

informace:

Ma dité dechové obtize pfi zatézi?

Kdy se pfiznaky objevuiji a jak dlouho trvaji?
V které fazi zatéze se obtize objevuji (na
zacatku cviceni, béhem tréninku nebo az
po ném)?

Viyskytujf se pfi kazdém cvic¢eni nebo pouze
v ur¢itém prostredi?

Ma dité né&jakeé alergické projevy?

Ma dité jesté jiné zdravotni problémy?
UZiva dité dlouhodobé néjakou medikaci?
Viyskytuji se v rodiné alergie?

Vysetreni plicnich funkci

Diagndézu neni mozné stanovit pouze
na zdkladé anamnézy a klinického vysetren.
Z3kladnim vysetfenim pondamahového astmatu
je vysetreni plicnich funkcf (spirometrie).

Klidova spirometrie - vysetieni plic-
nich funkci v klidu a bronchodilata¢nf test
s Ventolinem, jsou dulezité pro vylouceni ne-
kontrolovaného astmatu jako pficiny priznakd.

Zatézova spirometrie — nam umozni po-
rovnat pondmahové obtize se zménami plicnich
funkci po zatézi.

Existuji dva typy bronchoprovokacnich tes-
th — pfimé, farmakologické provokacni testy
s vyuzitim histaminu, metacholinu (acetylcholin)
anebo manitolu a nepiimé zatézové testy fyzic-
kou ndmahou. Nepiimé testy se povazuijf za cit-
livéjsi a specifictéjsi, protoze dochazi k uvolnéni
celého spektra bronchokonstrikénich meditord
(9) a v détském véku se jim dava prednost.

74187 se provadi nejc¢astéji na rotopedu, na
bézeckém pésu nebo jinou fyzickou aktivitou,

Diferencidlni diagnostika (upraveno podle 2)

kterd zvysuje miru dychani. V pfipadé potfeby
Ize pouzit i z&téz vyskytujici se v redlném zivoté,
jako je napfiklad chlize do schodd.

Z4téZ musi u déti trvat nejméné 6 minut
a u adolescentll 8 minut. Srde¢nf frekvence by
méla béhem zatéze dosdhnout 80 az 90 % ma-
ximalni hodnoty.

Provadi se méfeni plicnich funkciv 5, 10, 15.
a 30. minuté po cvicenl.

Hodnotf se FEV1 (jednosekundova vitain{
kapacita) pred zatéZi a po zatézi. Jestlize dojde
k poklesu FEV1 0 10-25% je nalez hodnocen
jako lehky stupen pozatézového astmatu. Pfi
poklesu 0 25-50% jako stfednf stupen a pfi
poklesu FEV1 o vice nez 50% se jednd o tézky
stupen pozatézového astmatu (8).

K obtizim mdze dojit v ¢asné fazi astmatické
odpovédi, tj. po 6-10 minutéach fyzické zatéze,
nebo do 10-20 minut po zatéZi, v extrémnich
pfipadech iaz nékolik hodin po ukonceni fy-
zické zatéze.

Tyto testy jsou omezené spolupraci ditéte
a jen velmi ziidka se d& provadét u predskolnich
déti. Je slozité navodit i prostiedi ve kterém se
klinické obtize nékdy objevuji (studeny, suchy
vzduch, pfitomnost alergend...).

Pomoci funkenich zatézovych testl v kom-
binaci s méfenim biomarkert zédnétu, jako je
koncentrace oxidu dusného ve vydechovaném
vzduchu (FENO) je mozné s pomérné velkou
jistotou vyloucit, anebo potvrdit pfitomnost
bronchokonstrikce s pondmahovym astmatem.

Je dllezité vyloucit ijiné priciny pondma-
hovych potiZi.

hypoventilace brnéni prstl

moznost kolapsového stavu

Diagnéza Ptiznaky Potvrzeni diagnézy

EIA pfiznaky se objevi béhem, nebo krétce po fyzické zatézi Pondmahova spirometrie
expiracni dusnost
zatahovani mezizebfi
poslechovy nélez hvizdotl a vrzotl
vyznamné vylepseni po bronchodilatacni lé¢bé

EILO pfiznaky se objevuji béhem maximalni zatéze Zatézovy test s maximalni zatéz{ 6-8 min.
mizi okamzité po zatézi, i kdyz pacient jesté pokracuje v hyperventilaci Fibrolaryngoskopie béhem testu
inspira¢ni dusnost
bronchodilata¢ni lé¢ba je bez efektu

Ponamahova hyperventilace s dusnosti Anamnéza

Pozorovani béhem dusnosti

EIAH

u velmi dobfe trénovanych sportovcl
zhorseni difuze krevnich plynd pres alveolo-kapilarni membranu
rychlym pritokem cervenych krvinek v plicnich kapilérach

Pondmahova spirometrie
Viyloucenf ostatnich diagnéz

Onemocnéni srdce

zrychlend Unava pfi zatézi

Kardiologické vyseteni

Jiné plicni onemocnénti

snizenf klidovych plicnich funkcf limituje ventilaci pfi fyzické zatézi

Klidova spirometrie

Spatna fyzickd kondice

jiz pi nizké zatézi — maximalni puls

Zatézovy test — hodnoceni kondice

Vysvétlivky: EIA — Exercise-induced asthma, pondmahové astma, EILO — Exercise-induced laryngeal obstruction, pondmahovy laryngospasmus, EIAH — Exercise-induced arte-

rial hypoxemia, pondmahovd arteridlni hypoxemie
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Lécba

Léky se déli na Iéky ulevové a |éky proti-
zanétlivé.

Léky ulevové zajistuji uvolnéni dychacich
cest (bronchodilataci) a podavaji se preventivné
pred zatézi, nebo pfi dechovych obtizich.

Do této skupiny patff:

Kratkodobé pusobici beta2-mimetika

(SABA). Jde o inhala¢ni léky, které uvolfujf

konstrikci dychacich cest.

Kazdodenni pouzivani SABA se viak nedopo-
rucuje! Je znakem nedostatecné kontroly astma-
tu, Spatné Ié¢by nebo non-compliance pacienta.

Prilis casté pouzivani mize vést k rozvoji to-
lerance k bronchodilata¢nimu ucinku (fenomén
tachyfylaxe — postupné klesajici odpovéd B2 re-
ceptoru na B-mimetikum pfi opakovaném poda-
vani). Mezi tyto léky patfi saloutamol.

Ipratropium je inhalacnilék, ktery odstrariuje

spasmus hladkého svalstva pridusek prostied-

nictvim vlivu na cholinergni nervovy systém.

Kombinace SABA a ipratropium

Obe 1écivé latky se navzajem doplriujf ve spas-

molytickém ucinku na bronchidlnf svalovinu.

Protizanétlivé Iéky. Dlouhodobé uzivané
léky, slouzici k potlaceni zanétu v bronchidlnim
stromu a kontrole dechovych obtizi.

Inhalaéni kortikosteroidy, léky potlacujic

zanét dychacich cest.

Kombinované preparaty, obsahuji kortiko-

steroid a beta2-mimetikum s dlouhodobym

Gcinkem (LABA).

I kdyZ jsou tyto preparaty uréeny predevsim
pro dlouhodobou Ié¢bu, diky bronchodilatac-
nimu Gcinku LABA mohou byt pouzity preven-
tivné pred zatézi.

Atileukotrieny — antagonisté (blokatory)

leukotrienovych receptorl. Blokovanim

leukotrient zmirnuji projevy astmatu

a pomahaji pfi kontrole astmatu.
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Postup pfi podezieni na pondmahové astma (podile 6)

Ponamahové obtize

b

Z3tézovy test

b

Pozatézové FEV1 > 12 %

b

L

Diferencidlni diagnostika

Diagndéza potvrzena

b

Lécba

b

Farmakologické

L0

L0

Nefarmakologicka

- pozvolné rozcviceni
- zvysovani fyzické kondice
- obli¢ejova maska, satek

Ulevova

SABA 5-15 min. pred zatézi
ev. Ipratropium, kdyz SABA
nefunguje

- fixni kombinace

-alT
- IKS

b

Cast&ji nez 4x tydné

Preventivni opatfeni (nefarmakologicka
lécba)
Pred zacatkem fyzické zatéze se postupné
rozcvicit.
Dychat nosem, aby se ohfival a zvihcoval
vzduch pfed tim, nez vstoupi do plic.
Oblicejovd maska nebo 3la, zejména
v chladném, suchém pocasi.
Viyhnout se spoustéctim. V obdobi vysoké
koncentrace pyll se vyhnout fyzické zatézi
ve venkovnim prostredi.
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